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Резюме. 
Цель – оценить возможность исследования D-лактата в диагностике и оценке эффективности терапии при 
воспалительных и дисбиотических состояний нижнего отдела половых путей.
Материал и методы. Проведено исследование концентрации D-лактата в материале из влагалища у 26 жен-
щин с бактериальным вагинозом, 21 женщины с неспецифическим вагинитом, 23 женщин с нормальным 
биоценозом влагалища. 
Результаты. Этиологическая составляющая воспаления нижнего отдела половых путей (вагинита) у жен-
щин репродуктивного возраста в большинстве случаев представлена неспецифической бактериальной 
флорой: Ent. faecalis (38% от общего числа случаев положительных посевов), St. epidermidis (31,7%), Str. 
haemalyticus (19%), U. Urealyticum (11,3%). Медиана концентрации D-лактата в материале, полученном из 
заднего свода влагалища у женщин без признаков воспаления и нормальным микробиоценозом, состав-
ляет 24,8 (22,6; 31,2) мкмоль/(л×г). Медиана концентрации D-лактата у пациенток с диагностированным 
воспалением влагалища и нарушением микробиоценоза (бактериальный вагиноз), вне зависимости от бак-
териального агента, обуславливавшего воспалительный процесс, статистически значимо ниже (р=0,0001) 
и составляет 14,1 (11,6; 14,7) мкмоль/(л×г). Значение D-лактата 18,14 мкмоль/(л×г) является точкой диа-
гностического разделения патологического процесса и нормального микробиоценоза, чувствительность 
и специфичность при этом составляют 98,4% и 98,1% соответственно. Высокая чувствительность и спец-
ифичность теста на определение уровня D-лактата в материале, полученном из сводов влагалища, позво-
ляет использовать его в качестве универсального критерия наличия воспаления бактериальной этиологии 
и состояния экосистемы влагалища.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, вагинит, D-лактат.
Abstract.
Objectives. To evaluate the possibility of D-lactate investigation in the diagnosing and assessment of treatment 
efficacy in case of inflammatory and dysbiotic states of the lower genital tract.
Material and methods. D-lactate concentration has been studied in the material taken from the vagina in 26 women 
with bacterial vaginosis, 21 women with nonspecific vaginitis, 23 women with normal vaginal biocenosis.
Results. The etiologic component of the lower genital tract inflammation (vaginitis) in women of the reproductive 
age in the majority of cases is represented by a nonspecific bacterial flora: Ent. faecalis (38% of the total number of 
cases of positive cultures), St. epidermidis (31,7%), Str. haemalyticus (19%), U. Urealyticum (11,3%). The median 
of D-lactate concentration in the material obtained from the posterior vaginal vault in women without any signs 
of inflammation and with normal microbiocenosis is 24,8 (22,6; 31,2) µmol / (l×g). The median of D-lactate 
concentration in female patients with the diagnosed vaginal inflammation and bacterial vaginosis, regardless of 
41
ВЕСТНИК ВГМУ, 2016, ТОМ 15, №4
the bacterial agent causing the inflammatory process, is statistically significantly lower (p=0,0001) and makes up 
14,1 (11,6; 14,7) µmol / (l×g). The value of D-lactate amounting to 18,14 µmol / (l×g) is the point of the diagnostic 
division of the pathological process and normal microbiocenosis, sensitivity and specificity being 98,4% and 98,1%, 
respectively. High sensitivity and specificity of the test for determining the level of D-lactate in the material obtained 
from the vaginal vaults enable its usage as a universal criterion of the presence of an inflammation of the bacterial 
etiology and the state of the vaginal ecosystem.
Key words: bacterial vaginosis, vaginitis, D-lactate.
Дисбиотические процессы и воспали-
тельные заболевания нижних отделов поло-
вых путей относятся к разряду наиболее рас-
пространенных патологических состояний в 
гинекологической практике, среди амбулатор-
ных пациентов их доля составляет порядка 55-
60% [1].
Наиболее часто встречаются три основ-
ные формы заболевания (неспецифический 
кольпит, бактериальный вагиноз, вагиналь-
ный кандидоз), общим для которых является 
наличие дисбиотических нарушений, создаю-
щих оптимальные условия для резкого увели-
чения условно патогенной флоры, которая и 
становится основным патогенным фактором в 
их развитии [2, 3].
Высокая частота дисбиотических и не-
специфическох воспалительных процессов 
нижнего отдела половых путей связана с 
действием многочисленных экзогенных и эн-
догенных факторов. Значимое влияние на 
состояние экосистемы влагалища может ока-
зывать прием антибактериальных лекарствен-
ных средств, контрацептивное поведение, 
неправильная интимная гигиена, гинекологи-
ческие манипуляции, ионизирующее излуче-
ние, стресс, частая смена климатических зон, 
изменения гормонального статуса (беремен-
ность, роды, дисменорея, лактация), наличие 
эндокринопатий (сахарный диабет, гипоти-
реоз, ожирение), фоновые состояния шейки 
матки, несостоятельность мышц тазового дна, 
иммунологические нарушения, сопутствую-
щая патология желудочно-кишечного тракта 
[3]. Персистирующие дисбиотические и воспа-
лительные процессы влагалища способствуют 
инфицированию матки и маточных труб, на-
рушая адекватное функционирование верхних 
отделов репродуктивного тракта и определя-
ют широкий спектр патологических состояний 
репродуктивной системы (воспалительные за-
болевания органов таза, бесплодие) [4].
Общепринятые бактериоскопические 
и бактериологические методы диагностики 
воспалительных и дисбиотических состояний 
нижнего отдела половых путей не в полном 
объеме удовлетворяют потребности клини-
ческой практики за счет не всегда удовлетво-
рительной чувствительности и специфично-
сти. Чувствительность бактериоскопического 
метода оценивается порядка 52-58% [5]. Это 
связано с достаточно малым количеством 
материала, подвергающегося исследованию, 
погрешностями при подготовке материала и 
некотором субъективизме оценки данных, свя-
занном с квалификацией исследователя. Не-
достатками культурального метода является: 
специфичность к среде и трудоемкость культи-
вирования, длительность выполнения метода 
и соответственно сложность ретроспективной 
трактовки полученных результатов [6]. Недо-
статочно эффективный диагностический алго-
ритм затрудняет проведение своевременного 
адекватного лечения дисбиотических и воспа-
лительных состояний влагалища. 
Рассматривая воспалительные и дисбио-
тические процессы нижнего отдела половых 
путей с позиции изменения состояния экоси-
стемы влагалища, необходимо отметить, что 
как нормальное, так и патологическое состо-
яние влагалищного биотопа обусловлено спо-
собностью микроорганизмов развиваться во 
влагалище и конкурировать между собой за 
среду обитания. Эволюционно наиболее при-
способленными к колонизации влагалища и 
обеспечению его защиты от условно-патоген-
ной флоры оказались лактобациллы. Чаще 
всего эти микроорганизмы представлены 
L. fermentum, L. acidophilus, L. plantarum. Кро-
ме лактобацилл, во влагалищной экосистеме 
существуют и бифидобактерии, как правило, 
это B. bifidum, B. longum, B. infantis. И те, и дру-
гие обладают способностью активной адгезии 
к эпителию влагалища, ферментируют глико-
ген, способствуя образованию органических 
кислот, в частности молочной кислоты и пере-
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киси водорода, вырабатывают естественные 
антисептики (лизоцим), нормализуют локаль-
ный иммунитет [7].
Человеческий метаболизм может про-
изводить только L-лактат, в то время как 
бактерии могут производить D-лактат и 
L-лактат. D-лактат – правовращающий изо-
мер молочной кислоты. D-лактат является 
специфическим маркером наличия бактерий, 
а стабильный микробиоценоз характеризуется 
достаточно постоянным уровнем D-лактата в 
субстрате [8]. В настоящее время использова-
ние D-лактата при хирургической патологии 
хорошо известно, но большинство исследо-
ваний отражает определение его концентра-
ции в сыворотке крови [9]. Установлено, что 
определение концентрации D-лактата в асци-
тической, плевральной, цереброспинальной и 
синовиальной жидкостях может служить вы-
сокоспецифичным и чувствительным методом 
для ранней диагностики бактериальной ин-
фекции [10]. Наличие D-лактата в стерильных 
жидкостях организма указывает на наличие 
локальной бактериальной инфекции, содер-
жащей высокую плотность бактерий [11].
Перспективным методом экспресс диа-
гностики состояния микробиоценоза влага-
лища является исследования концентрации 
D-лактата во влагалищном субстрате как мар-
кера состояния и стабильности экосистемы 
влагалища. До настоящего времени недоста-
точная чувствительность и относительная вы-
сокая стоимость методик определения уровня 
D-лактата ограничивали применение данного 
метода исследования. В доступной литературе 
имеются лишь единичные исследования уров-
ня D-лактата в биологическом материале со 
слизистых оболочек влагалища. Несмотря на 
несовершенство используемых методик, груп-
па исследователей (Garg KB, Ganguli I, Kriplani 
A, Lohiya NK, Thulkar J, Talwar GP) в 2010 г. 
установила относительно стабильный уровень 
D-лактата в биологическом материале со сли-
зистых оболочек влагалища среди здоровых 
женщин и отличный от нормы более низкий 
средний уровень D-лактата среди женщин, 
страдающих бактериальным вагинозом [12]. В 
настоящее время сотрудниками УО «ВГМУ» 
разработана тест-система «D-лактам», осно-
ванная на доступной спектрофотометрической 
методике количественной оценки концентра-
ции D-лактата. Возможность использования 
новых альтернативных методов диагностики 
состояния экосистемы влагалища, несомненно 
повысит эффективность диагностики дисбио-
тических и воспалительных заболеваний. 
Цель работы – оценить возможность ис-
следования D-лактата в диагностике и оценке 
эффективности терапии при воспалительных и 
дисбиотических состояний нижнего отдела по-
ловых путей.
Материал и методы
Исследования проводились на базе кли-
ники УО «Витебского государственного меди-
цинского университета» и женской консуль-
тации УЗ «Витебский городской клинический 
родильный дом № 2». Клинико-лабораторное 
исследование проводилось согласно клиниче-
ским протоколам динамического наблюдения 
при физиологически протекающей беременно-
сти, ведения физиологических родов, диагно-
стики и лечения болезней беременных, роже-
ниц, родильниц, гинекологических болезней 
(Приказ Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь от 09.10.2012 г. № 1182) и 
включало гинекологический осмотр, цитоло-
гическое, бактериоскопическое и бактериоло-
гическое исследования, а также определение 
концентрации D-лактата в материале полу-
ченном из сводов влагалища. 
Обследовано 70 женщин фертильного 
возраста (18-45 лет), среди которых выявлено 
26 пациенток с бактериальным вагинозом, 21 – 
с неспецифическим вагинитом, 23 – с нормаль-
ным биоценозом влагалища. 
Исследование уровня D-лактата про-
изводилось с использованием тест-системы 
D-лактам (ТУ BY 391360704.001–2014), ос-
нованной на ферментативной конверсии 
D-лактата в пируват с последующим превра-
щением последнего в интенсивно окрашенный 
хромоген, имеющего максимум поглощения в 
ближней ультрафиолетовой области (фильтр 
340 нм) и предназначенной для определения 
уровня D-лактата биологических субстратов.
Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью пакета прикладных про-
грамм STATISTICA 10.0, MedCalc 10.2.0.0, 
Microsoft Excel 2007. Для обработки статисти-
ческих данных использовались методы непа-
раметрической статистики. Количественные 
данные представлены в виде медианы (Ме) 
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с интерквартильным размахом (25%; 75%). 
Во всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости р принима-
ли равным 0,05. Достоверность выявляемых 
различий средних значений сравниваемого 
признака в двух независимых выборках оце-
нивали по U-критерию значимости Манна-
Уитни. Достоверность выявляемых различий 
средних значений сравниваемого признака в 
нескольких независимых выборках оценивали 
по критерию Крускала-Уоллеса. Согласно ре-
комендациям В.В. Власова (2001), основанным 
на доказательной медицине, анализ диагно-
стической эффективности методов дифферен-
циальной диагностики состоял из следующих 
статистических процедур: определение чув-
ствительности (Se) и специфичности (Sp); по-
строение характеристической кривой (ROC-
кривая), отражающей взаимозависимость 
вероятностей ложноположительных и истин-
но положительных результатов; определение 
расположения ROC-кривой, а также площади 
под ней (SROC) как интегрального индекса 
эффективности [13].
Результаты и обсуждение
При исследовании уровня D-лактата 
установлено, что медиана концентрации D 
-лактата в материале, полученном из заднего 
свода влагалища у женщин без признаков вос-
паления и нормальным микробиоценозом, со-
ставляла 24,8 (22,6; 31,2) мкмоль/(л×г). 
Медиана концентрации D-лактата у па-
циенток с диагностированным вагинитом со-
ставляла 14,1 (11,6; 14,7) мкмоль/(л×г). При 
бактериологическом исследовании у женщин с 
вагинитом выявлено наличие различных пато-
генных и условно патогенных микроорганиз-
мов. Наиболее часто как в монокультуре, так и 
ассоциации с другими микроорганизмами, вы-
являлся Ent. faecalis (38% от общего числа слу-
чаев положительных посевов), St. epidermidis 
(31,7%), Str. haemalyticus (19%), U. Urealyticum 
(11,3%). Медиана концентрации D-лактата во 
влагалищном субстрате при верификации Ent. 
faecalis составила 14,18 (11,57; 15,07) мкмоль/
(л×г), St. epidermidis – 14,26 (11,73; 15,68) 
мкмоль/(л×г), Str. haemalyticus – 12,21 (11,57; 
14,54) мкмоль/(л×г), U. Urealyticum – 12,21 
(11,47;12,83) мкмоль/(л×г). Обращает на себя 
внимание отсутствие статистически значимых 
различий в концентрации D-лактата при ве-
рификации различных патогенных и условно 
патогенных микроорганизмов (р>0,05). 
Медиана концентрации D-лактата у па-
циенток с бактериальным вагинозом состави-
ла 14,5 (14,5; 14,7).
При анализе уровней D-лактата у об-
следованных пациенток установлено стати-
стически значимый (р=0,0001) более высокий 
уровень D-лактата у пациенток с нормальным 
микробиоценозом в сравнении с пациентками 
с дисбиотическими (бактериальный вагиноз) 
и воспалительными процессами (вагинит). 
Концентрация D-лактата у пациенток с бак-
териальным вагинозом была несколько выше, 
чем у женщин с неспецифическим вагинитом, 
однако статистически значимого различия 
установлено не было (р>0,05). Более высокий 
уровень D-лактата во влагалищном субстра-
те при бактериальном вагинозе может быть 
объяснен массивным объемом бактериальной 
флоры в субстрате, характерным для бактери-
ального вагиноза. Можно предположить, что 
низкий уровень D-лактата среди пациенток с 
воспалительными и дисбиотическими состоя-
ниями нижних отделов половых путей связан 
не столько с конкретным микроорганизмом, 
а с тем, насколько нестабильна сама по себе 
экосистема. Любое воспаление или дисбиоз не 
обладает стабильностью и не позволяет нака-
пливаться D-лактату как продукту жизнедея-
тельности бактерий.
С целью определения диагностиче-
ской ценности исследования концентрации 
D-лактата во влагалищном субстрате в диффе-
ренциальной диагностике нарушений микро-
биоценоза влагалища, воспаления слизистой 
влагалища, ассоциированного с патогенной и 
условно-патогенной бактериальной флорой и 
нормального микробиоценоза, был выполнен 
ROC-анализ (рис. 1). 
RОС-анализ позволил установить точ-
ку (значение уровня D-лактата влагалищного 
секрета) диагностического разделения пато-
логического процесса и нормального микро-
биоценоза. В результате анализа достоверно 
(р=0,0001) установлено, что таковой является 
значение D-лактата 18,14 мкмоль/(л×г), чув-
ствительность и специфичность при этом со-
ставляют 98,4% и 98,1% соответственно. Об-
ращает на себя внимание, что площадь под 
кривой ROC-анализа концентрации D-лактата 
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равна 0,998, что позволяет считать определе-
ние уровня D-лактата во влагалищном суб-
страте достоверным методом диагностики.
Заключение
1. Этиологическая составляющая вос-
паления нижнего отдела половых путей (ва-
гинита) у женщин репродуктивного воз-
раста в большинстве случаев представлена 
неспецифической бактериальной флорой: Ent. 
faecalis (38% от общего числа случаев положи-
тельных посевов), St. epidermidis (31,7%), Str. 
haemalyticus (19%), U. Urealyticum (11,3%).
2. Медиана концентрации D-лактата в 
материале, полученном из заднего свода вла-
галища у женщин без признаков воспаления 
и нормальным микробиоценозом, составляет 
24,8 (22,6; 31,2) мкмоль/(л×г). Медиана концен-
трации D-лактата у пациенток с диагностиро-
ванным воспалением влагалища и нарушени-
ем микробиоценоза (бактериальный вагиноз), 
вне зависимости от бактериального агента, об-
уславливавшего воспалительный процесс, ста-
тистически значимо ниже (р=0,0001) и состав-
ляет 14,1 (11,6; 14,7) мкмоль/(л×г). Значение 
D-лактата 18,14 мкмоль/(л×г) является точкой 
диагностического разделения патологическо-
го процесса и нормального микробиоценоза, 
чувствительность и специфичность при этом 
составляют 98,4% и 98,1% соответственно. 
3. Высокая чувствительность и спец-
ифичность теста на определение уровня 
D-лактата в материале, полученном из сво-
дов влагалища, позволяет использовать его 
в качестве универсального критерия наличия 
воспаления бактериальной этиологии и состо-
яния экосистемы влагалища.
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